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IZVLEČEK 
Uvod: Opekline so poškodbe, ki prizadenejo kožo in spodaj ležeča tkiva. Vsaka taka 
poškodba je zelo boleča, zdravljenje pa dolgotrajno. Ob prevezi opeklinske rane se pojavi še 
dodatna bolečina, ki je neprijetna izkušnja za vsakega posameznika, ne glede na starost ali 
spol. Medicinske sestre so pomembno vključene v farmakološko in nefarmakološko lajšanje 
bolečine, saj znajo bolečino oceniti in pravilno ukrepati. Namen: Namen diplomskega dela 
je predstaviti nefarmakološke pristope pri lajšanju bolečine pri opeklinah in njihovo 
učinkovitost. Metoda dela: Za izdelavo diplomskega dela je uporabljena deskriptivna 
metoda dela s pregledom domače in tuje strokovne in znanstvene literature iz obdobja od 
leta 2001 do leta 2019. Prek kooperativnega bibliografskega sistema COBISS smo pregledali 
slovensko literaturo, angleška literatura pa je pridobljena prek podatkovnih baz Science 
Direct, Medline in CINAHL. Uporabili smo ključne besede in besedne zveze: burns, pain, 
non-pharmacological relief. Rezultati: Nefarmakološki pristopi pri lajšanju bolečin z 
aromaterapijo, glasbo in hipnozo so se izkazali za učinkovite metode lajšanja bolečine. Vse 
naštete metode so imele pozitiven učinek na zadovoljstvo pacienta, stopnjo bolečine, ki se 
je zmanjšala, in so prispevale k zdravljenju opeklinske rane. Razprava in sklep: »Lajšanje 
bolečine je božje delo« je starodaven zapis, ki je aktualen še danes. Bolečina je neprijetna 
izkušnja in je del subjektivnega doživljanja vsakega posameznika. Nefarmakološki načini 
lajšanja bolečine prispevajo k celostni obravnavi pacienta, ki naj bi ob tem občutil ugodje, 
zmanjšala pa naj bi se tudi strah in anksioznost. Bolečina je pri opeklinah vsekakor prisotna 
in cilj je njeno olajšanje. Pri tem ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki mora dobro 
poznati različne načine nefarmakološkega lajšanja bolečine in njihovo izvajanje 
individualno prilagoditi posameznemu pacientu. 
Ključne besede: medicinska sestra, aromaterapija, hipnoza, terapija z glasbo 
  
   
ABSTRACT 
Introduction: Burns are injuries that affect skin and underlying tissues. Any such injury is 
very painful and the treatment lengthy. When dressing a burn wound, additional pain occurs. 
This is an unpleasant experience for every individual, regardless of age or gender. Nurses 
play an important role in pharmacological and non-pharmacological pain relief as they are 
qualified to evaluate the pain and to react properly. Purpose: The purpose of the diploma 
work is to present non-pharmacological approaches to pain relief in burn patients and their 
effectiveness. Methods: A descriptive method with a review of Slovene and foreign 
technical and scientific literature from 2001 to 2019 was used for the preparation of the 
diploma work. Slovene literature was reviewed via co-operative bibliographic system 
COBISS, while English literature was obtained from databases Science Direct, Medline and 
CINAHL. We used the following keywords and word phrases: burns, pain, non-
pharmacological relief. Results: Non-pharmacological approaches to pain relief with 
aromatherapy, music and hypnosis have proven to be effective methods for mitigating pain. 
All these methods have had a positive effect on the patient’s satisfaction, pain level, which 
has reduced, and have contributed to the treatment of the burn wounds. Discussion and 
conclusion: “Relieving the pain is a divine act” is an ancient wisdom that is still relevant 
today. Pain is an unpleasant experience and is a part of the subjective experiencing of every 
individual. Non-pharmacological methods of pain relief contribute to holistic treatment of 
the patient that is supposed to feel pleasure, while fear and anxiety should be reduced. Pain 
is definitely present in burn patient, and the goal is to relieve it. An important role here plays 
a nurse, who needs to know well various ways of non-pharmacological pain relief and adapt 
them individually to each patient.  
Keywords: nurse, aromatherapy, hypnosis, music therapy  
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CPT   celotna površina telesa  
EBA               European  Burns Association (Evropsko združenje za opekline) 
SSTAI  Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (Spielbergov test nagnjenosti k 
anksioznosti) 
VAL  vizualna analogna lestvica 
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1 UVOD 
Opekline so v svetu še zmeraj pogost vzrok za invalidnost in umrljivost, povezane pa so s 
fizičnimi, psihološkimi in ekonomskimi zapleti. Incidenca opeklin je ocenjena na približno 
2,4 milijona primerov letno, od katerih takojšnje zdravljenje in hospitalizacijo zahteva nekje 
650.000 primerov. Zaradi zapletov po opeklinski poškodbi umre med 8.000 in 12.000 ljudi 
letno (Ardabili et al., 2016). 
60 % opečencev je starih od 15 do 64 let, 20 % je otrok od 1. do 4. leta, 10 % je otrok  med 
5. in 14. letom in 10 % je starejših od 65 let. Najpogosteje so opečeni moški v vseh starostnih 
obdobjih zaradi vedenjskih navad in življenjskega sloga (Ahčan, 2010).  
V Sloveniji se vsako leto zgodi približno 10.000 primerov opeklinskih poškodb. Delež 
takšnih pacientov, ki potrebujejo urgentno oskrbo in hospitalizacijo, je glede na število 
opeklin majhen. Ocenjevanje površine opeklinske poškodbe je še vedno po »pravilu devetk« 
ali »pravilu dlani«, kar pomeni, da je ena dlan en odstotek površine telesa. Pri opeklinah je 
pomembna tudi globina rane, ki jo v slovenskem prostoru ocenjujemo po Dergancu in ima 
štiri stopnje. To so epidermalne, povrhnje dermalne, globoko dermalne in subdermalne 
opekline (Lapoša, 2017).     
Pomembni težavi pri opeklinah sta bolečina in anksioznost (Sayyed-Rasooli et al., 2016). 
Bolečina je znak, da se v telesu dogaja nekaj nenavadnega. Bolečina vpliva na naše življenje, 
medsebojne odnose in počutje, kot tudi na kakovost življenja (Zagorc et al., 2016).  
 
Bolečina je lahko akutna ali kronična. Akutna bolečina je bolečina, ki traja nekaj dni in ne 
več kot tri mesece. Po navadi je za bolečino potreben neki sprožilni dejavnik, in ko ta izzveni, 
tudi bolečina ni več prisotna. Pri bolečini gre za prenos signalov od mesta nastanka bolečine 
do hipotalamusa prek hrbtenjače do možganskih struktur (Požlep, 2009). 
Kadar bolečina traja tri mesece ali več, govorimo o kronični bolečini, pri čemer se lahko 
pacient bolj izolira od okolice in umakne v samoto, je bolj razdražljiv. Ob bolečini čuti 
osebno nemoč, kar lahko vodi v anksioznost, ob tem pa je lahko spremenjena kakovost 
življenja pacienta (Šmitek, 2008).    
Doživljanje bolečine je subjektivno, zato je ocenjevanje stopnje bolečine težavno. 
Uporabljajo se različne lestvice, s pomočjo katerih  je prepoznava stopnje bolečine lažja.  
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Najpogosteje se uporablja vizualna analogna lestvica (VAL), ki ima skalo za oceno bolečine 
od 0 do 10 (Vintar, Lopuh, 2011). 
Bolečino in anksioznost večinoma lajšajo farmakološko. Nefarmakološki način lajšanja  
težav ni kontraindiciran, temveč je dobrodošel pristop (Sayyed-Rasooli et al., 2016), ki 
prispeva k ugodju pacienta, v oba načina lajšanja težav pa je pomembno vključena tudi 
medicinska sestra. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Opekline so kompleksne in dinamične poškodbe, ki poškodujejo kožo in spodaj ležeča tkiva, 
kjer je prizadeta mikrovaskularna plast kože, ob tem pa se pojavi edem. V področju 
poškodbe nastane koagulacija, ki jo obdaja staza, ki meji na eritem, pomanjkanje kisika na 
prizadetem predelu pa lahko privede do nekroze. Kadar so opekline druge stopnje ali več, je 
potrebno bolnišnično zdravljenje (Edwards, Cooper, 2018).   
Globina  opekline je pomemben kazalnik stopnje opeklinske poškodbe.  V Sloveniji se 
uporabljajo anatomske razdelitve globine opekline po Dergancu (Ahčan, 2018). 
Klasifikacija v ameriški literaturi se razlikuje od slovenske (Grmec, 2014). Epidermalna 
opeklina (po ameriški literaturi opeklina 1. stopnje) je opeklina, ki je površinska, koža je 
rdeča, boleča, suha in na dotik pobledi. Povrhnja dermalna opeklina (po ameriški literaturi 
povrhnja 2. stopnja opekline) je dermalna opeklina, pri kateri je koža rdeča in na dotik 
pobledi. Površina je vlažna, pojavijo se mehurji, ki so napolnjeni s tekočino. Pri globoki 
dermalni opeklini (po ameriški literaturi globoka 2. stopnja opekline) so prizadeti globlji deli 
dermalnih slojev in podkožje. Koža je rdeča ali bela in vlažna, rane so boleče, mehurji pa 
imajo debelo steno. Subdermalna opeklina (po ameriški literaturi 3. stopnja  opekline) je 
opeklina, ki prodre skozi kožo in podkožje do mišic in kosti. Opečeno področje je lahko 
belo, sivo, rjavo ali zoglenelo, opazne so usnjate ali voskaste strukture. Pri teh opeklinah je 
bolečina blaga ali pa je sploh ni (Ahčan, 2018; Grmec, 2014). Grmec (2014) poleg naštetih 
navaja še četrto stopnjo opekline, pri kateri sta koža in podkožje uničena, koža pa je na dotik 
neobčutljiva, trda in suha. 
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Compolunghi-Pegan (2014) podobno poudarja, da je globina  opekline povezana  s stopnjo 
bolečine.  Pri površinskih opeklinah je prisotna močna bolečina, medtem ko je pri globokih 
opeklinah ni, saj so uničeni kožni živčni končiči. Pri globokih opeklinah so poškodovane 
vse plasti kože. Opečeno področje je lahko belo, sivo, rjavo ali zoglenelo, koža pa je 
usnjatega ali voskastega videza.  
Način zdravljenja opeklin je odvisen od površine in njihove globine ter splošnega 
zdravstvenega stanja poškodovanca. Evropsko združenje za opekline (European Burns 
Association − EBA) navaja smernice glede potrebe premestitve pacienta v opeklinski center. 
Premestitev je ustrezna, če zadosti naslednjim osnovnim kriterijem: če je opekline  5 % 
celotne površine telesa (CPT) pri otrocih, starih manj kot 2 leti, 10 % CPT pri otrocih od 3 
do 10 let starosti, 15 % CPT pri otrocih od 10 do15 let starosti,  20 % CPT pri odraslih in 10 
% CPT pri osebah, starejših od 65 let. Dodatni kriteriji, ki jih navajajo, so pri pacientih, pri 
katerih je potrebno zdravljenje šoka, kadar gre za opekline obraza, rok, genitalij in velikih 
sklepov, pri globokih dermalnih ali subdermalnih opeklinah pri vseh starostnih skupinah. Ti 
kriteriji veljajo tudi pri opeklinah, ki zajemajo celoten obseg enega dela telesa, pri pacientih 
s pridruženo poškodbo ali boleznijo, pri pacientih, pri katerih je postavljen sum na 
inhalacijsko poškodbo, pri pacientih, pri katerih obstaja dvom glede oskrbe in zdravljenja 
opeklin in pri pacientih, pri katerih je potrebna dodatna psihološka, socialna podpora ali 
rehabilitacija. Enako velja za poškodbe z električnim tokom, s kemičnimi sredstvi ter za 
bolezni in stanja, ki se jih obravnava kot opeklinske rane (Lapoša, 2017). 
1.2  Lajšanje bolečin pri opeklinah    
Zdravljenje bolečine je osnovna človekova pravica. Oskrba opeklinske rane in prevezovanje 
ran je boleč postopek, pacienta pa je bolečine strah. Bolečina lahko privede do anksioznosti, 
ki lahko občutek bolečine poveča. Anksioznost  je lahko vzrok počasnejšega celjenja ran in 
procesa okrevanja, moteni so lahko procesi presnove in imunskega odziva (Ghezeljeh, 
Ardabili, 2018).  
Pri standardnem obvladovanju bolečine se najpogosteje uporabljajo farmakološka sredstva, 
kot so opioidi, ketamini in nesteroidni antirevmatiki. Poleg farmakološke terapije se lahko 
uporabljajo tudi nefarmakološki načini, ki niso invazivni za pacienta (Abali et al., 2015).   
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Glasba se že od nekdaj uporablja za izboljšanje dobrega počutja, ima pozitiven vpliv na 
negativna čustva in odvrne pacientovo pozornost od simptomov bolečine. Omenjanje glasbe 
v zdravstvu pri izvajanju različnih zdravstvenih  intervencij sega v sedemdeseta leta 
prejšnjega stoletja. Glasba se je uporabljala in izkazala za učinkovito pri izvajanju temeljnih 
življenjskih aktivnosti, kot so oblačenje, hranjenje, osebna higiena, pri fizioterapiji, delovni 
terapiji, med operativnimi posegi, pri prevezi različnih ran, pa tudi pri pacientih, ki so zaradi 
obsežnih opeklinskih ran bili na umetni ventilaciji (Li et al., 2017). 
Mirna in tiha glasba s počasnim ritmom pacienta sprosti in umiri. Lajšanje bolečine z glasbo 
je učinkovito pri pacientih v enotah intenzivne zdravstvene nege in terapije (Ardabili et al., 
2016). Glasba ima fiziološki in psihološki vpliv na pacienta. S predvajanjem glasbe med 
prevezo opeklinskih ran se je zmanjšala uporaba opioidov (Rohilla et al., 2018).  
Glasba vpliva na človeka na fizični, kognitivni in čustveni ravni. Doživljanje bolečine se ob 
poslušanju glasbe zmanjša. Melodija v telesu povzroči vibracije, ki pozitivno vplivajo na 
hipotalamus in sprožijo interakcijo mrežnega aktivacijskega sistema. Pojavijo se fiziološke 
spremembe, ki jih opazimo pri krvnem tlaku, srčnem utripu in pri frekvenci dihanja. Med 
stimulacijo hipotalamusa se sprožijo reakcije v živčnem sistemu in živčni impulzi stimulirajo 
izločanje endorfina, kar omili negativna čustva in izzove občutek užitka (Hsu et al., 2016). 
Predvajanje glasbe med bolečimi posegi pri pacientih zmanjša strah, zato so do posega manj 
odklonilni (Protacio, 2010).   
Glasba je pozitiven dražljaj za pacienta, odvrača pozornost in sprošča. Pri glasbeni terapiji 
je treba upoštevati želje pacienta glede zvrsti glasbe, ki jo želi poslušati. Glasbena terapija 
je neinvazivna in finančno dostopna intervencija za vse zdravstvene ustanove ter ima 
blagodejen učinek na pacienta (Ghezeljeh, Ardabili, 2018). Li in sodelavci (2017) pa 
dodajajo, da glasba ne samo lajša bolečino, ampak tudi zmanjšuje anksioznost, pri tem pa se 
pacientu zmanjša frekvenca pulza in dihanja.  
Aromaterapija je zdravljenje s pomočjo rastlinskih eteričnih olj, ki jih  lahko apliciramo prek 
kože ali jih pacient inhalira. Za uporabo je primerno olje sivke, evkaliptusa, rožmarina, 
kamilice in poprove mete (Lakhan et al., 2016). Eterično olje sivke, kamilice in nerolije 
blagodejno vpliva na počutje in pomirja, ima analgetičen in antiseptičen učinek ter pomirja 
kožo (OʾFlaherty et al., 2012). Smith in sodelavci (2011) poleg naštetih rastlinskih olj 
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predlagajo še uporabo olj mandarine in limonske trave. Sayyed-Rasooli in sodelavci (2016) 
so za inhalacijsko terapijo uporabili olje vrtnice in sivke.   
Aromaterapija ima pozitiven učinek na lajšanje bolečine in nima škodljivega učinka. Pri 
pacientih se izboljša fizično in psihično počutje. Z  uporabo aromaterapije se zmanjšajo 
strah, napetost, tesnoba in posledično tudi bolečina. Prav tako se izboljša spanje ter 
zmanjšata mišični tonus in stres. Aromaterapija naj bi se uporabljala kot del dopolnilnega 
zdravljenja (Sayyed-Rasooli et al. 2016; Lakhan et al., 2016; OʾFlaherty et al., 2012). 
Hipnoza je del zdravljenja, ki pomaga zmanjšati bolečino in anksioznost, kar prispeva k 
optimalnemu izidu zdravljenja. Uporaba hipnoze je primeren način lajšanja bolečin med 
izvajanjem bolečih intervencij, kot je na primer preveza opeklinske rane. Pri oskrbi 
opeklinske rane je treba odstraniti vse odmrle dele tkiva, kar je zelo boleče. 
Hipnoterapevtske  tehnike v zelo kratkem času zmanjšajo bolečino in anksioznost. Pacienti 
so pripravljeni na prevezo, občutijo manj  strahu in vedo, da postopek prevezovanja ran ne 
bo tako boleč kot pri prevezi brez hipnoze (Chester et al., 2016).  
Hipnoza poteka v petih stopnjah: vzpostavitev odnosa in ustvarjanje pozitivnega 
pričakovanja, upočasnitev dihanja in povečanje sprostitve, dajanje predlogov za poglobitev 
sprostitve in absorbcije v hipnotičnem stanju, neposredni hipnotični predlogi za hipnotično 
inducirano analgezijo, anksiolizo in hitro celjenje ran ter opozarjanje (Chester et al., 2016).  
Burkhard (2015) podobno navaja, da terapevt pacientu ponavlja besede, ki ga sprostijo, in 
ga s sugestijo privede do stanja, v katerem je pacient popolnoma sproščen in ne čuti bolečine.  
V sklop nefarmakološkega lajšanja bolečine se uvršča vedno več različnih pristopov. Scapin 
in sodelavci (2017) predlagajo uporabo virtualne resničnosti. To je revolucionarna tehnika, 
ki pacientu omogoči, da se vživi v virtualno okolje s pomočjo tridimenzionalne vizije in 
interakcije z okoljem prek gibanja. Uporabljajo se posebna čelada, očala, rokavice in 
glasovni ukazi, ob čemer pacient uživa v občutku delovanja in življenja v virtualnem okolju. 
Očala zagotavljajo širok pogled z različnimi stopnjami in sinhronizacijo slike glede na 
gibanje pacienta. Z virtualno resničnostjo se je pri pacientih intenzivnost bolečine med 
izvajanjem preveze opeklinske rane zmanjšala za 30 %, občutek neprijetnosti se je zmanjšal 
za 42 % in kognitivna dimenzija, ki je vezana na pozornost, se je spremenila za 67 %.  
Akupunktura je popularna nefarmakološka tehnika, ki se uporablja za nadzor bolečine pri 
prevezah opeklinskih ran. Metoda se uporablja za lajšanje bolečine in anksioznosti ter za 
6 
hitrejše zdravljenje opeklinske rane (Abali et al., 2015). Fang (2014) je dokazal, da ima 
akupunktura dober kratkoročni učinek na lajšanje bolečin. Pri uporabi akupunkture se je 
ocena bolečine  s stopnje 7 zmanjšala na stopnjo 1 ali 2.  
Uporaba terapije z negativnim tlakom prispeva k hitrejšemu procesu zdravljenja opeklinskih 
ran in tudi k zmanjšanju bolečine. Pri tem načinu zdravljenja se uporablja vakuumska 
naprava, nameščena na posebno peno, ki prekriva rano, zmanjšan tlak v rani pa pripomore k 
hitrejšemu celjenju tkiva (Frear et al., 2019).   
Tudi impulzna svetloba ima učinke na hitrejše zdravljenje kože po opeklinski rani in s tem 
lajšanje bolečine. Impulzna svetloba učinkovito pospešuje mikrocirkulacijo kožnega tkiva 
in nastajanje kolagena. Terapija je varna, zmanjša pa se tudi pojavnost zapletov po 
opeklinskih ranah. Najboljši učinek je dosežen v prvih dneh po nastali opeklinski poškodbi 
(Fan et al., 2017).   
Pri polarizirani svetlobni terapiji se uporablja polarizirana svetloba vidnega spektra, ki 
prodre v globino kože do 5 centimetrov in doseže globlje tkivo, kjer se začne celjenje 
opeklinske rane. Pospešuje celjenje ran, saj je za opeklinske rane tipično, da se celijo 
bistveno slabše od ostalih vrst ran. Ob tej terapiji so ugotovili pozitiven učinek tudi na 
bolečino (Feehan et al., 2018).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti nefarmakološke pristope pri lajšanju bolečine pri 
opeklinah. 
Cilj diplomskega dela je predstaviti raziskave o nefarmakološkem obvladovanju bolečine 
pri pacientih po opeklinskih poškodbah in odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
Ali glasba vpliva na lajšanje bolečine? 
Ali aromaterapija vpliva na lajšanje bolečine? 
Ali hipnoza vpliva na lajšanje bolečine? 
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom domače 
in tuje strokovne in znanstvene literature. Prek kooperativnega bibliografskega sistema 
COBISS smo s ključnimi besedami: opekline, bolečina, nefarmakološko lajšanje bolečine 
pregledali slovensko literaturo. Angleška literatura je pridobljena prek podatkovnih baz 
Science Direct, Medline in CINAHL. Uporabili smo ključne besede in besedne zveze: burns, 
pain, non-pharmacological relief. Pri tem smo smiselno uporabili operator AND. Število 
najdenih člankov je prikazano v Tabeli 1. 
Tabela 1: Število zadetkov po podatkovnih bazah. 
 Število zadetkov Izbrani zadetki glede na 
vključitvene kriterije 
Uporabljeni  
članki za 
vsebinsko analizo 
Science 
Direct 
64 55 1 
Medline 3119 59 7 
CINAHL 58 37 0 
 
Literatura, ki je uporabljena v diplomskem delu, je izdana v obdobju med letoma 2001 in 
2019. Uporabljena literatura  je dostopna v celotnem obsegu besedila in se navezuje na 
opekline in nefarmakološko lajšanje bolečine. Članki, ki obravnavajo farmakološke načine 
lajšanja bolečine, so bili izločeni. Za odgovore na raziskovalna vprašanja je bilo uporabljenih 
osem znanstvenih člankov, katerih moč dokazov je ovrednotena po  štiristopenjski lestvici 
Eccles in Mason (2001), ki je prikazana v Tabeli 2.   
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Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001). 
Kategorija Metodološka značilnost raziskave 
I Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije. 
II Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj 
ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih študij, 
kot so primerjalne študije, korelacijske študije in študije primera. 
IV Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin, oz. mnenje in/ali klinična 
izkušnja spoštovane avtoritete. 
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4 REZULTATI 
V pregledu literature so bile analizirane raziskave o vplivu glasbe, aromaterapije in hipnoze 
na stopnjo bolečine pri pacientih z opeklinami. 
4.1  Glasba 
Rohilla in sodelavci (2018) so izvedli študijo, ki je potekala v Indiji med julijem in avgustom 
leta 2015. Zajemala je 10 pacientov (8 moških in 2 ženski), ki so imeli opeklinske rane. 
Naključno so jih razdelili v dve skupini: 5 pacientov je imelo med prevezo vključeno glasbo,  
pri 5 pacientih pa so prevezo ran opravili brez glasbe. Večina udeležencev je izbrala duhovno 
glasbo. V raziskavi so ugotovili, da se poraba analgetikov ni zmanjšala, ampak se je 
spremenila vrsta zdravila. Vsi pacienti so imeli predpisane 3 mg morfina intravenozno po 
potrebi, vendar se je pri pacientih, ki so med prevezo rane poslušali želeno glasbo, stopnja 
bolečine tako zmanjšala, da je zadoščala samo aplikacija paracetamola. Pri tem je študija 
pokazala, da se je poraba opioidov zmanjšala.    
Li in sodelavci (2017) so naredili pregled literature, v katero je bilo vključenih 17 študij o 
vplivu glasbe na bolečino med izvajanjem intervencij pri pacientih, ki so imeli opeklinske 
rane. Potrdili so statistično značilne razlike v oceni bolečine pri pacientih, ki so med 
intervencijami poslušali glasbo, in pri tistih, ki je niso poslušali. Ugotovili so, da ima glasba 
pozitiven učinek na zmanjšanje bolečine pri opeklinskih ranah med prevezo in da so imeli 
pacienti, ki so poslušali glasbo, nižji srčni utrip.   
Študija, ki je bila izvedena na Tajvanu in je potekala od oktobra 2014 do septembra 2015, je 
zajemala paciente, ki so bili hospitalizirani 24 ur po nastanku opekline. Starost pacientov je 
bila nad 18 let. Uporabljena je bila klavirska glasba, sestavljena iz različnih žanrov, z dobro 
kakovostjo zvoka. Paciente so razdelili v dve skupini. Pacienti v prvi skupini so poslušali 
glasbo pred, med in po prevezi rane, druga skupina pa pri prevezi rane ni poslušala glasbe. 
Študija je zajemala 76 ljudi, ki so izpolnjevali kriterije za vključitev, od tega jih je v študijo 
privolilo 73. Med študijo se je enemu pacientu stanje spremenilo, en pacient je študijo 
samovoljno zapustil, en pa nato ni bil pripravljen sodelovati v študiji. Tako je ostalo 70 
pacientov, ki so jih razdelili tako, da so prednje postavili škatlo z rumenimi in belimi 
žogicami, nato pa je vsak pacient segel z roko v škatlo in izbral barvo. Zatem so pet dni 
11 
poročali o stopnji bolečine in anksioznosti. V skupini s poslušanjem glasbe je sodelovalo 22 
moških in 13 žensk, pri katerih je bila povprečna starost 35,83 leta, v drugi kontrolni skupini 
pa je bilo 25 moških in 10 žensk, pri katerih je bila povprečna starost 38,41 leta. Ugotovili 
so, da sta se tretji dan med prevezo in četrti dan pred in po prevezi bolečina in anksioznost 
ob poslušanju glasbe znatno zmanjšali (Hsu et al., 2016). 
Tabela 3: Raziskave o vplivu glasbe na bolečino pri prevezi opeklinskih ran. 
Avtor, leto. Vrsta 
raziskave/raven 
dokazov 
Vzorec Namen raziskave Ugotovitve 
Rohilla et al., 2018. 
Pilotna eksperimentalna 
študija/2. raven 
10 pacientov, izvedene 
so  bile 104 preveze 
opeklinskih ran.  
Raziskati vpliv 
poslušanja glasbe med 
prevezo opeklinske rane 
na oceno bolečine. 
Ob poslušanju glasbe se 
je potreba po analgetični 
terapiji bistveno 
zmanjšala. Zmanjšala se 
je uporaba opioidov.   
Li et al., 2017. Pregled 
literature/1. raven 
17 študij, ki so zajemale 
804 paciente. 
Ugotoviti, ali glasba 
pozitivno vpliva na 
pacienta.  
Statistično pomembno 
manjša stopnja bolečine  
pri  pacientih, ki so med 
posegi poslušali glasbo.  
Hsu et al., 2016. 
Randomizirana 
kontrolna študija/1. 
raven 
70 pacientov  Ugotoviti, ali glasba 
pripomore k zmanjšanju 
bolečine in anksioznosti 
pri prevezi rane. 
Zmanjšana stopnja 
bolečine in anksioznosti 
ob poslušanju glasbe.  
 
4.2  Aromaterapija 
Sayyed-Rasooli in sodelavci (2016) so raziskovali učinek aromaterapije z masažo in 
inhalacijske aromaterapije pri pacientih, ki so imeli manj kot 20 % telesne površine 
opeklinske rane. Ugotovili so, da ima aromaterapija pozitivne učinke na lajšanje bolečine 
pri opeklinski rani, izpostavili pa so anksioznost in bolečino. Paciente so razdelili v tri 
skupine po 30 pacientov. Prva skupina je imela aromaterapijo z masažo, pri čemer sta se 
anksioznost in bolečina zmanjšali. Druga skupina je imela inhalacijsko terapijo in tudi v njej 
je bilo prisotno zmanjšanje anksioznosti in bolečine, medtem ko je imela kontrolna skupina 
standardno zdravstveno nego brez aromaterapije. Ugotovili so, da imata prvi dve skupini 
boljše rezultate pri obvladovanju bolečine in anksioznosti kot tretja.  
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Bikmoradi in sodelavci (2016) so med majem in oktobrom 2013 v Iranu izvedli raziskavo, 
v kateri je sodelovalo 54 pacientov med 18 in 65 let starosti. Paciente so naključno razdelili 
v dve skupini. Prva skupina je prejemala aromaterapijo z vrtnico, druga kontrolna skupina 
pa placebo eteričnega olja. Vsak pacient je pred prevezo rane dobil 5 mg morfina in 5 mg 
diazepama, nakar je bila izvedena ocena bolečine, zatem pa so pacienti v prvi skupini 
inhalirali 5 kapljic 40-odstotnega eteričnega olja vrtnice, pomešanega z destilirano vodo. V 
drugi skupini so pacienti inhalirali 5 kapljic destilirane vode kot placebo. Eterično olje in 
destilirana voda sta bila aplicirana na zloženec velikosti 10 x 10 cm, ki so ga pritrdili na 
ovratnik pacientove srajce približno 20 cm stran od nosu. Po 20 minutah vdihavanja so bili 
pacienti poslani v prostor za prevezo opeklinske rane,  po 15 in 30 minutah po prevezi pa so 
ponovno izvedli oceno bolečine po VAL-lestvici. Ugotovili so, da je bolečina pri pacientih 
z uporabo aromaterapije z vrtnico pripomogla k zmanjšanju bolečine, medtem ko je bila v 
kontrolni skupini ocena bolečine višja. 
OʾFlaherty in sodelavci (2012) so v študiji, ki je bila izvedena na otroški kliniki v Cape 
Townu v Južni Afriki med januarjem in oktobrom 2009, ugotavljali učinke masaže z 
eteričnimi olji pri otrocih, ki so se zdravili zaradi opeklin na različnih delih telesa. V študiji 
je sodelovalo 71 otrok, 46 dečkov in 25 deklic, njihova povprečna starost pa je bila tri leta. 
Izvedenih je bilo 126 terapevtskih masaž, od tega je imel vsak otrok od 1 do 10 masaž, ki so 
trajale približno 15 minut. Deli telesa, na katerih so bile izvedene masaže, so bili: noge, roke, 
hrbet, obraz in lasišče, trebuh ter vrat in rame. Ugotovili so dober odziv otrok, saj so po 
masaži upadli fiziološki parametri, kot sta frekvenca pulza in frekvenca dihanja. Pri tem so 
nekateri otroci zaspali ali postali mirni in sproščeni. Tako ugotavljajo, da je aromaterapija 
učinkovito dopolnilo pri lajšanju bolečine pri otrocih.       
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Tabela 4: Raziskave o vplivu aromaterapije na bolečino pri prevezi opeklinskih ran. 
Avtor, leto. Vrsta 
raziskave/raven 
dokazov 
Vzorec Namen raziskave Ugotovitve 
Sayyed-Rasooli et al., 
2016. Kontrolna 
študija/1. raven 
90 pacientov: 
30 pacientov je imelo 
aromaterapijo z masažo,  
30 pacientov 
inhalacijsko 
aromaterapijo in  
30 pacientov brez 
aromaterapije. 
Raziskati učinkovitost 
dveh načinov 
aromaterapije na 
zmanjšanje stopnje 
bolečine in anksioznosti 
pri pacientih z 
opeklinsko rano. 
1. skupina: ocena 
anksioznosti SSTAI s 46 
na 40, VAL s 4 na 2 
2. skupina: ocena 
anksioznosti SSTAI s 44 
na 38, VAL s 4 na 3 
 
Bikmoradi et al., 2016. 
Kontrolna študija/1. 
raven 
52 pacientov, ki so bili 
razdeljeni v dve skupini. 
26 pacientov je imelo 
aromaterapijo, 26 
pacientov je imelo 
placebo aromaterapijo. 
Raziskati učinkovitost 
uporabe aromaterapije z 
vrtnico pri lajšanju 
bolečin pri pacientih z 
opeklinsko rano. 
Ocena bolečine  po 
aromaterapiji: VAL 5,4 
Ocena bolečine  po 
uporabi placeba: VAL 
6,4  
OʾFlaherty et al., 2012. 
Opazovalna pilotna 
študija, randomizirana 
kontrolna študija/1. 
raven 
 
71 otrok z opeklinami, 
46 dečkov in 25 deklic.  
Raziskati učinkovitost 
aromaterapije z masažo z 
eteričnimi olji pri 
lajšanju bolečin z vidika 
vpliva na vitalne 
funkcije. 
Zmanjšane vrednosti 
vitalnih funkcij po 
aromaterapiji: 
frekvenca pulza: s 118 
na 109, 
frekvenca dihanja: s 34 
na 30 
Legenda: SSTAI – Spielberger State-Trait Anxiety Inventory – Spielbergov test nagnjenosti 
k anksioznosti, VAL – vizualna analogna lestvica 
4.3  Hipnoza 
Chester in sodelavci (2016) so v okviru priprave protokola za izvedbo večje raziskave 
ugotavljali, ali medicinska hipnoza prispeva k lajšanju bolečine pri pacientih, ki so imeli 
opeklinske rane. Paciente so razdelili v dve skupini po 33 pacientov. Prva skupina je imela 
medicinsko hipnozo, druga skupina pa je lahko med prevezo rane uporabljala glasbo in 
elektronske naprave, kot so televizija, ročne igre in DVD-predvajalnik. Vpliv medicinske 
hipnoze se je izkazal za učinkovitega, saj sta se pri prevezah opeklinskih ran zmanjšali 
intenziteta bolečine ter stopnja anksioznosti in stresa, celjenje ran pa je bilo hitrejše. 
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Berger in sodelavci (2010) so podobno želeli ugotoviti, ali medicinska hipnoza pomaga pri 
lajšanju bolečine in anksioznosti pri pacientih z opeklinskimi ranami, starih nad 18 let. 
Paciente so razdelili v dve skupini. V prvi skupini je bilo 23 pacientov, ki so imeli 
medicinsko hipnozo, v drugi skupini je bilo ravno tako 23 pacientov, ti so imeli klasično 
zdravljenje brez hipnoze. Z medicinsko hipnozo so začeli, ko so bili pacienti pri polni zavesti 
in niso bili več na umetni ventilaciji. Pacienti s hudimi opeklinskimi poškodbami, ki so se 
zdravili v enoti intenzivnega zdravljenja, so potrebovali določen čas, da so se predali 
medicinski hipnozi in dosegli sprostitev. Pacientom so nadzorovali krvni tlak in frekvenco 
utripa. VAL-lestvica je bila uporabljena za oceno bolečine, ki so jo ocenjevali štiri- do 12-
krat dnevno. V raziskavi so ugotovili, da je medicinska hipnoza blagodejno vplivala na 
zmanjšanje bolečine in anksioznosti, prav tako pa se je zmanjšala poraba analgetikov.  
Tabela 5: Raziskave o uporabi medicinske hipnoze za lajšanje bolečin pri opeklinskih 
ranah. 
Avtor, leto. Vrsta 
raziskave/raven 
dokazov 
Vzorec Namen raziskave Ugotovitve  
Chester et al., 2016. 
Randomizirana kontrolna  
študija/1. raven 
66 pacientov  Raziskati učinkovitost 
uporabe hipnoze na 
lajšanje bolečine in 
proces celjenja ran.  
Hitrejši potek celjenja 
ran in manj bolečin v 
skupini, ki je imela 
medicinsko hipnozo.  
Berger et al., 2010. 
Randomizirana kontrolna 
študija/1. raven 
46 pacientov  Raziskati učinkovitost 
uporabe hipnoze na 
lajšanje bolečine pri 
pacientih z opeklinami v 
enoti  intenzivnega 
zdravljenja. 
Zmanjšana stopnja 
bolečine v skupini, ki je 
imela medicinsko 
hipnozo. Povprečna 
stopnja bolečine: 
VAL: z 1,4 na 0,9.  
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5 RAZPRAVA 
Pri opeklinah se poškodujejo koža in podkožna tkiva, pri čemer nastanejo patološke 
spremembe, kar privede do hude bolečine. Reden nadzor in oskrba opeklinske rane zahtevata 
vsakodnevno prevezovanje in toaleto rane. Pri tem pacienti občutijo bolečino, ki vpliva na 
terapevtsko učinkovitost in rehabilitacijo, zato je lajšanje bolečine pomembno. Bolečina 
velja poleg temperature, dihanja, krvnega tlaka in pulza za peti vitalni znak. Je subjektivna 
izkušnja posameznika, odziv na bolečino in občutki pa se med posamezniki razlikujejo. 
Samoocena je orodje za opis intenzivnosti bolečine (Feng et al., 2018).   
   
S pomočjo pregleda raziskav smo ugotavljali, kakšen je učinek različnih nefarmakoloških 
pristopov pri lajšanju bolečine pri opeklinskih ranah. Ghezeljeh in Ardabili  (2018) sta v 
študiji ugotovila, da imata tako glasba kot aromaterapija pozitivne učinke na pacienta. 
Zmanjšata se anksioznost in bolečina, ugotovljene pa so bile tudi pomembne statistične 
razlike glede na predhodno stopnjo anksioznosti. Boljši rezultati so bili doseženi pri hkratni 
uporabi glasbe in masaže. Dokazali so, da glasba in terapevtska masaža pozitivno vplivata 
na anksioznost in bolečino. 
 
Tako Rohilla in sodelavci (2018) kot Li in sodelavci (2017) ugotavljajo, da glasba pozitivno 
pripomore k lajšanju bolečine in anksioznosti ter posledično vpliva na zmanjšanje 
analgetične terapije. Hsu in sodelavci (2016) ravno tako navajajo, da se pri uporabi glasbe 
pri opeklinskih ranah zmanjšata bolečina in anksioznost. Poslušanje glasbe je tako 
dobrodošel nefarmakološki ukrep, saj vsi avtorji navajajo, da se je ob poslušanju glasbe 
zmanjšala bolečina, uporaba analgetikov pa je bila manjša. Hkrati je to varen in poceni 
nefarmakološki ukrep, ki bi ga bilo treba v praksi pogosteje uporabljati, pri čemer je 
pomembno, da je izbor  glasbe prepuščen pacientu, na kar opozarjata tudi Ghezeljeh in 
Ardabili (2018). 
Sayyed-Rasooli in sodelavci (2016) ter Bikmoradi in sodelavci (2016) so raziskovali vpliv 
aromaterapije na zmanjšanje bolečine. Ugotovili so pomembno zmanjšanje stopnje bolečine 
v skupini pacientov, ki so prejemali aromaterapijo v primerjavi z uporabo placeba.  
OʾFlaherty in sodelavci (2012) so ugotovili, da se ob uporabi aromaterapije zniža frekvenca 
pulza in dihanja, da so pacienti mirni, sproščeni in da so nekateri celo zaspali. Raziskave o 
uporabi eteričnih olj pri pacientih z opeklinskimi ranami so dokazale, da je aromaterapija 
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primerna in učinkovita metoda lajšanja bolečin, vendar so potrebne dodatne raziskave o 
primernih oljih in načinih aplikacije za posamezne težave, pri čemer bi bilo treba upoštevati 
tudi pacientove želje glede izbire posameznih vonjev.   
Raziskav s področja uporabe medicinske hipnoze pri pacientih z opeklinami je malo. Chester 
in sodelavci (2016) so opravili manjšo raziskavo, ki je bila podlaga  za izdelavo protokola 
izvedbe obsežne raziskave o vplivu medicinske hipnoze na zmanjšanje  bolečine in  hitrejše 
celjenje opeklinskih poškodb pri otrocih. Ugotovili so, da se je pri pacientih, pri katerih je 
bila v zdravljenje vključena hipnoza, zmanjšala intenziteta bolečine, celjenje ran je bilo 
hitrejše, anksioznost se je zmanjšala, zmanjšan pa je bil tudi stres pri prevezah opeklinskih 
ran. 
Kot navajajo Berger in sodelavci (2010), je medicinska hipnoza del zdravljenja, pri katerem 
je uporabljena sugestija, da se pacient med prevezo opeklinske rane pomiri. Ob tem se 
zmanjšata bolečina in anksioznost, prav tako pa se zmanjša tudi uporaba analgetikov in 
opioidov.  
Zdravljenje opeklinskih ran je dolgotrajno in boleče. Za lajšanje bolečin se uporabljajo 
farmakološke metode in glede na to, da so z raziskavami potrdili učinkovitost različnih 
nefarmakoloških metod, bi bilo smiselno razmisliti o uvedbi slednjih v klinično prakso. 
Vsako farmakološko zdravilo ima stranske učinke, pri nefarmakološkem lajšanju bolečine 
pa zunanji dejavniki pozitivno vplivajo na vsakega posameznika. Glede na to, da je v tujini 
to vsakdanja praksa, bi bilo smiselno izvesti raziskavo o učinkovitosti uporabe 
nefarmakoloških metod lajšanja bolečine pri prevezah opeklinskih ran tudi v Sloveniji. 
Različni pristopi lahko bistveno zmanjšajo bolečino in uporabo analgetikov ter pripomorejo 
k boljšemu počutju pacienta med prevezovanjem opeklinskih ran. Dejstvo je, da so preveze 
opeklinskih ran boleč in neprijeten dogodek za vsakega posameznika, ne glede na to, kakšen 
je njegov prag bolečine.    
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6 ZAKLJUČEK 
Opeklinske rane so poškodbe, ki terjajo daljše časovno obdobje zdravljenja. V današnjem 
času je nedopustno, da pacient trpi bolečino, osnovna naloga zdravstvenih delavcev pa je 
lajšanje bolečin. Negativen odziv pacienta je pričakovan, saj je zanj preveza rane boleča, 
zato je prav, da dobi pred posegom analgetik za lajšanje bolečine. Ob souporabi 
nefarmakoloških pristopov pa lahko zmanjšamo uporabo analgetikov in izboljšamo počutje 
pacientov. Dokazano je, da različni nefarmakološki  pristopi, ki so na voljo, od 
aromaterapije, glasbe in hipnoze, pripomorejo k boljšemu počutju pacienta.  
Pri pisanju diplomskega dela smo ugotovili, da slovenskih raziskav o nefarmakološkem 
lajšanju bolečin pri opeklinah ni, kar še ne pomeni, da jih v kliničnem okolju ne uporabljajo. 
Če želimo razširiti uporabo nefarmakoloških metod v klinični praksi, bo treba izvesti več 
raziskav in usposobiti zdravstvene delavce za uporabo le-teh. 
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